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22. 興味ある腰部椎間板症手術2症例 
1)術後肺合併症で死亡した前方法手術患者の 1音IJ
検例 
2)後方にみられたいわゆる Kanntenabtrennung 
斎藤隆・山下武広・吉野紘正
(船橋中央)
症例 1，31才男 昭和 44年 9月 18日第 4腰椎椎間板
ヘルニアの診断で前方固定を行なったが術後 31日目肺
合併症のため他界した患者の剖検所見につき報告した。
この患者の死因については深く反省させられるのである
が，合わせて脊椎所見よりみてさらに前方法の優秀性を
確認し得たのであえて報告した。
剖検所見上より次の結果を得た。
①死因は肺炎およびこれに引き続いた肺性心であ
り，前方法手術そのものの侵襲によるものではない。 
② 前方法の周囲臓器に及ぼす影響はきわめて少ない。 
③ 移植骨の椎体へのめり込みがあるので余りに早期の
起立は一考を要す。④ 術後 1ヵ月で線維性ながら移植
骨はかなり強い癒合をみる。⑤前縦靭帯は骨化に大き
な役割をはたす。
症例 2022才男。腰痛下肢痛を主訴とし，側面レ線像
にて L4椎体後下縁に異常所見を認め手術により骨片を 
摘出，その所見より後方にみられたいわゆる Kannten
abtrennungと診断した。 
23. 当院における腰椎椎間板症前方法手術例の観察
 
0中島宏(蘇我病院) 

林道夫(千大大学院) 

故鈴木次郎教授は 1966年「椎間板症」なる概念を創
始せられたが，椎間板の変性に由来する疾患に対する前
方法手術は当を得ており，当院においても腰椎椎間板症
前方法手術例は 1968年 1月より 1969年 10月までに 90
例に達した。その内，経腹膜法施行例 45例，腹膜外路
法施行例は 45例と半々であり，両者の手術成績には大
差はないが，合併症は腹膜外路法施行例には見られなか
った。
また症例 90例の Discogramおよび Myelogramに
対する X線学的検討を行ない，特に分離症のDiscogram
に言及した。
術後固定部上，下椎間板に狭小化をきたした例は 6例
に見られ， 発生時期は早期で， Discographyによる影
響が疑われた。また SalvageOperation症例は 6例で，
後方法→前方法 4例，前方法→前方法 2例であった。
24. 腰部椎間板ヘルニアに対する Love法を主とする
後方侵入法の手術成績
岩野邦男・赤坂嘉久・今井卓夫(旭中央)
腰部椎間板ヘルニアに対する後方侵入法(主に Love
法)による術後成績が比較的良好な点より，椎間板髄核
摘出後の脊椎不安定性の発現の有無をレ線学的測定によ
って検討した。過去6年間入院治療 104例のうち 63例
は保存的に改善し，難治の 41例について Love法によ
り隆起，脱出せる髄核の摘出と可及的椎間板軟骨の全摘
出を行なった。術後経過平均は 17ヵ月で，うち 60%は 
6ヵ月以上 l年以内の例である。
臨床的には術後 6カ月前後で，腰痛，ラセグ症候の消
程度に軽度坐骨神経10%年後3.，2失をみるが，なお 
伸展徴候を残した。
レ線学的検討について，髄核脱出椎間高の狭少化につ
いて L の椎間高を 100とする百分率を比椎間高として2
計測した。健常人では LS.4L4，5 L5S1の順に比椎間高が
ゆるく高くなっているが，椎間板へJレニア症例では術前
の椎間板高がすでに低く，変性が推定し得た。さらに術
後では狭少化が進む傾向を示した。しかし椎体癒合例は
なかった。
つぎに髄核摘出椎の可能性については，坐位側臥位の
前，後屈写真の重ね合わせ法により，第 2腰椎上前縁の 
可動域を 100とし各椎についての比可動域を検討した結
果，手術部位の可動性がやや減少する傾向を示したが，
脊椎全体の可動域の変化は健常人とほぼ同じ傾向を示し
た。脊椎とり症ょうの不安定性を 3mm以上陽性とい
われるが， 3mm以上のとりをみた例はなかった。
総合成績では発症前に復したもの優 76%，軽い下肢
痛をのこすが作業能力に支障のない良のもの 26%で，
増悪，合併症例はなかった。われわれは Love法を腰椎
麻酔下側臥位で手術を行なっているが，出血量も 100cc 
前後で少なく， 30分前後で手術も終了できるので部分椎
弓切除をするに当たり，圧迫される神経根を十分に展開
除圧するなら，統計上術後の腰椎の不安定性も認め得な
いので，満足すべき結果を示した。術後椎間板のとり不
安定著明な例には，前方閏定術が当然必要と考えるが，
今回の調査ではこのような例はなかった。 
25. 腰椎疾患に対する前方法の手術適応について
竹内 孝・村山憲太・白戸寿男
(国立習志野)
昭和 41年3月より昭和 44年 11月までに 127症例 189
椎聞に前方法を行なった。腰椎々間板へJレニア 97例，
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椎間板障害 9例，腰椎分離症 13例，とり症 7例， カリ
エス l例で，男 110例，女 17例である。年令的には 20
才， 30才台が 86例で，最低 16才，最高 55才で， 58例
に経腹膜法を， 69例に腹膜外法を行なった。私たちは
障害椎間板に対し，臨床所見，単純レ線所見，機能撮影
によるレ線所見(すなわち可動域を指標としている)， 
Discographyを判定基準としている。
近年合併症を少なくするためと手薄な医療体制でもト
分おぎなえる方法として腹膜外法を行なっている。しか
し， 1)肥満体の人， 2)中年以後の経産婦， 3)中年以後の
やせた人， 4)既往に開腹手術をした人で腸管癒着のない
人， 5)腹膜外法の再手術の場合は，経腹膜侵入法の適応
があると考える。腹膜外法も慣れれば l椎間固定約 1時
間半， 2椎間約 2時間半で，手術野も出血量も経腹膜法
と大差なく行なえる。 
26. 腰椎々間板ヘルニアに対する経腹膜的椎間板切除
前方椎体固定術施行症例の長期経過群に関する臨
床的， x線学的研史 
O土屋恵一・黒岩車光・尾崎賢太郎
吉野紘正・宮坂 斉(千大)
腰椎々開板ヘルニア， TAD施行症例のうち，昭和 44
年3月現在， 10年以上経過せる例について遠隔調査を行
ない，直診に応じた 49症例について，臨床的， X 線学
的検討を行なった。
臨床的研究:総合臨床成績では優 44例，良 5例で可，
不可はない。
術前の主症状は，腰痛，坐骨神経痛であり l年以内に 
70%は消失し，現在5例のみに軽度の腰痛をみる。下肢
の知覚異常は，術後 l年以内に 86%が消失し，現在2
例のみに軽度のシピレ感がある。 
X 線学的研究: 不全癒合は 5倒 (10%)にみられた。
前轡度には大なる変化がない。隣接椎開高は総じて変化
はないが， Lト 4，L4-5固定群の L5、Sに低下がみられた。
可動域は一般に術後数年間増大し，歳月の経過ととも
に減少する。椎体のとりは出現しない。骨椋形成も特に
増大することはない。
総じて TADの腰椎柱に対する影響は小であり，移
植部位は totalspinal fusionが完成する。 
27. 高度側轡症に対する椎体直達手術と Ha川 ngton手
術の合併手術(映画)
井上駿一(千大)
松原 保・寺島市郎(千葉市立)
安井嘩光(千大大学院) 
1962年 Harringtonによって発表されたいわゆる 
“Harrington Instrumentation"は側費症治療の画期
的方法として注目を浴びるようになって来た。当教室に
おいても 1967年以来 45症例を数えるに至った。しかし
高度側轡症に対しては distractionforceのみによる矯
正力では一定の限界があるため，われわれは主建曲の頂
椎部を中心に，まず上下 2椎聞の VertebralOsteotomy 
を行ない，約 2週後に Harrington手術を行なうとい
う，椎体直達手術と Harrington手術の 2期的合併手
術を実施し，すでに 4例に達し良好な矯正を得ている。
今回は 13才の女子， Idiopathic Scoliosisの症例による
上記合併手術の手技を映画にて紹介した。第 l次手術で
は右開胸下，第8胸椎に直達し Th Thト 9 の椎間板トム 
摘除および模状堆体骨切り術を施行し， 2週後に第 2次
手術として Harrington手術を行なった。術前の側費
度は 990であり，localizer Castによる矯正では 730 
(26%)で，第 2次手術後は 650 (矯正率 34%) となっ
た。本法は高度側費症に対する Harrington手術の適応
拡大手段となりうると考えられる。 
28. 人工股関節(マッキー・フアーラー型)のー経験
山下武広・斉藤 隆・吉野紘正
(船橋中央)
人工関節置換術は近年材質の進歩と，アクリルセメン
トの開発により発展をとげ，股関節外科に転機をかくし
ている。われわれは，股関節結核に固定術を行なった
が，偽関節を形成した症例に対する sarvageoperation 
として MckeeFarrar型人工関節置換術を施行した。
いくつかの悪条件があったにもかかわらず術後支持性良
好で，可動域も著しく拡大した。術後 10ヵ月現在， 股
関節周囲筋の筋力が術前より弱いため杖による歩行を行
なっている。
レ線的には臼蓋部の変化はなく，セメントの周囲には
骨吸収は進行せず，生理的現象と思われる骨硬化が認め
られる。また人工骨頭の大腿骨へのめり込みが認められ
る。
本手術法も，耐周年数;金属対金属による摩擦の問
題，セメントの運命等，今後に問題を残しているが，本
例を followupするとともに，更に適応例に，本法を
施行していきたいと考えている。 
29. R. B.法により整復されなかった L.C. C.症例の
検討
黒岩嘩光・土屋恵一・尾崎賢太郎
小野美栄(千大)・松原 保
